






























La	 enfermería	 es	 una	 profesión	 especialmente	 vocacional,	 de	 ayuda	 y	 cuidado	 de	 personas	
enfermas	 y	 de	 sus	 familiares,	 con	 altos	 niveles	 de	 exigencia	 y	 responsabilidad	 social;	 	 condición	
que	ya	se	hace	presente	en	 	estudiantes	de	esta	carrera,	debido	a	 las	múltiples	demandas	de	su	
entorno	 académico	 y	 social.	 Esto	 	 los	 puede	 hacer	 proclives	 a	 desarrollar	 formas	 crónicas	 de	
estrés,	como	el	Burnout	Académico,	en	particular,	cuando	fracasan	sus	recursos	de	afrontamiento	
del	 estrés.	 El	 presente	 estudio	 indaga	 la	 relación	 del	 Burnout	 Académico	 con	 las	 estrategias	 de	
afrontamiento	 en	 estudiantes	 de	 enfermería	 ,	 através	 de	 un	 diseño	 correlacional,	 en	 el	 que	
participaron	195	estudiantes,	de	2°	a	8°	Semestre,	de	dos	universidades	privadasd	de	la	ciudad	de	
Barranquilla,	 Colombia.	 Se	 encontró	 que	 aunque	 se	 presentaban	 en	 ellos	 niveles	 bajos	 en	 dos	
dimensiones	 del	 síndrome	 (Agotamiento	 y	 Cinismo),	 mostraban	 altos	 niveles	 de	 Ineficacia	















This	study	 investigates	the	 relationship	 between	academic	 burnout	and	 coping	 strategies	among	
nursing	 students,	 through	 a	 correlational	 design,	which	 involved	195	 students,	from	 2°	
to	8°	semester,	 in	 two	 private	 universities	in	 the	 city	 of	 Barranquilla,	Colombia.	Although	the	
students	had	 low	 levels	of	 the	 syndrome	in	 two	 dimensions	(Exhaustion	 and	 Cynicism),	showed	
high	 levels	of	 Inefficiency	Academic;	they	 tended	 to	have	a	poor	view	of	their	 ability	 to	 carry	out	
their	 studies	and	 academic	 activities.	It	 was	 determined	 that	there	 is	 a	 clear	relationship	
















los	 usuarios	 de	 las	 organizaciones	 de	 servicios	 (Garcés	 de	 los	 Fayos,	 1995).	 En	 1976,	
Maslach,	 psicóloga	 social,	 investigó	 las	 respuestas	 emocionales	 de	 los	 profesionales	 de	
ayuda,	utilizando	el	 término	de	burnout	para	describir	el	proceso	gradual	de	pérdida	de	
responsabilidad	y	desinterés	cínico	entre	los	compañeros	de	trabajo;	en	1981,	Maslach	y	
Jackson	 definieron	 al	 burnout	 como	 un	 síndrome	 tridimensional	 caracterizado	 por	
agotamiento	emocional,	despersonalización	y	baja	 realización	personal,	que	 se	presenta	
en	 profesionales	 de	 ayuda	 a	 personas,	 como	 por	 ejemplo,	 médicos,	 enfermeras	 y	
trabajadoras	sociales	(Maslach	y	Jackson,	1996).	De	esta	manera,	el	síndrome	de	burnout,	
ha	sido	definido	inicialmente	como	una	respuesta	extrema	y	desadaptativa	ante	el	estrés	
laboral	 crónico,	 que	 se	 caracteriza	 porque	 el	 individuo	 desarrolla	 la	 idea	 de	 fracaso	













campo	 social	 y	 de	 la	 salud	 (Yang	 y	 Farn,	 2005;	 Balogun,	 Hoeberlein,	 Schneiler	 y	 Katz,	
1996).	
Desde	 una	 perspectiva	 psicosocial,	 el	 estudiante	 universitario	 está	 expuesto	 a	
múltiples	 demandas	 que	 a	 menudo	 dan	 lugar	 a	 sensaciones	 de	 intensa	 tensión	 y	 que	
ejercen	presión	y	rechazo	del	rol	académico	(Caballero,	Abello	y	Palacio,	2007).	Este	estrés	
puede	 manifestarse	 en	 un	 conjunto	 de	 reacciones	 psicofisiológicas	 que	 preparan	 al	
organismo	 para	 la	 acción,	 pero	 que	 si	 el	 estudiante	 es	 incapaz	 de	 adaptarse	 a	 las	
demandas	 “planteadas”	 por	 la	 situación	 estresante,	 podrían	 desencadenarse	 repuestas	
físicas,	 psicológicas	 y	 conductuales	 negativas	 (Caballero,	 Abello	 y	 Palacio,	 2006).	 Varias	
son	 las	 dificultades	 vivenciadas	 por	 los	 estudiantes	 durante	 su	 formación,	 entre	 otras,	
aquellas	 relativas	 a	 la	 organización	 en	 los	 estudios,	 o	 vinculadas	 con	 atribuciones	 y	
autovaloraciones	negativas	sobre	la	propia	capacidad	y	competencia	para	asumir	el	rol	de	
estudiante,	 o	 para	 “absorber”	 todas	 las	 informaciones	 a	 lo	 largo	 del	 curso,	 y/o	 para	
interactuar	con	profesores	y	compañeros	de	estudios;	a	su	vez,	pueden	sentirse	atrapados	
en	dilemas	 éticos	 y	 en	 el	 temor	 a	 cometer	 errores.	 En	 cuanto	 a	 la	 vida	personal	 de	 los	




cuestionario	 de	 Burnout	 Inventory-Student	 Survey	 (MBI-SS),	 que	 algunos	 estudiantes	
universitarios	reflejan	agotamiento	por	las	demandas	del	estudio,	asumiendo	una	actitud	
cínica,	 de	 desprendimiento	 y	 sentimiento	 de	 incompetencia	 hacia	 su	 labor	 como	

















41.8%	 presentaban	 agotamiento	 emocional;	 30.9%	 presentaban	 despersonalización	 y	 el	
12.7%	percibían	tener	una	baja	realización.	Respecto	al	burnout	académico,	el	estudio	de	
Caballero	y	cols.	 (2007),	muestra	 la	presencia	del	síndrome	en	estudiantes	de	psicología	




sensación	 de	 no	 poder	 dar	 más	 de	 sí	 mismos,	 en	 ocasiones	 con	 sentimientos	 de	 auto	
sabotaje,	 indiferencia	 y	 baja	 eficacia	 frente	 a	 los	 estudios.	 Sin	 embargo,	 como	 refieren	
Caballero,	Hederich	y	Palacio	(2010),	la	prevalencia	del	síndrome	en	el	ámbito	académico	
varía	 ampliamente,	 ya	 que	 su	 determinación	 depende,	 entre	 otros	 factores,	 de	 la	
concepción	asumida	 sobre	el	 síndrome	y	de	 los	 criterios	usados	para	diagnosticarlo,	del	
instrumento	 utilizado	 para	 identificarlo,	 así	 como	 de	 la	 carrera	 o	 especialidad	 que	 se	
encuentra	cursando	el	estudiante.		
Por	otra	parte,	Caballero	y	cols.	 (2010)	 señalan	que	el	burnout,	 como	un	 tipo	de	
estrés	crónico,	 insidioso	y	negativo	que	es,	 tiene	 implicaciones	negativas	 sobre	 la	 salud,	
aun	 cuando	 todavía	no	exista	 consenso	acerca	de	 su	estatus	 como	 trastorno	 clínico.	 En	
este	 sentido,	 Moriana	 y	 Herrezco	 (2005),	 señalan	 que	 no	 es	 necesario	 considerar	 el	
síndrome	 como	una	entidad	diagnóstica,	 debido	a	que	éste	 aparece	 como	un	 síndrome	
asociado	a	un	gran	número	de	trastornos,	fundamentalmente	de	ansiedad.	En	este	mismo	





Durante	 los	 últimos	 años	 ha	 ido	 creciendo	 el	 interés	 sobre	 las	 distintas	 formas	
cómo	 las	 personas	 hacen	 frente	 a	 situaciones	 difíciles	 y	 estresantes	 en	 sus	 vidas.	 Este	
creciente	 interés	 se	ha	visto	 reflejado	en	un	considerable	número	de	 investigaciones	en	






afrontamiento	 ha	 tenido	 como	 punto	 de	 partida	 la	 teoría	 desarrollada	 por	 Lazarus	 y	
Folkman	(1986).	
En	 cuanto	 a	 las	 formas	 de	 afrontamiento	 que	 suelen	 utilizar	 las	 personas,	 los	
investigadores	 concuerdan	 en	 que	 al	 menos	 existen	 tres	 estrategias	 diferentes	 de	
afrontamiento:	 afrontamiento	 focalizado	 en	 el	 problema,	 que	 hace	 referencia	 a	 los	
esfuerzos	dirigidos	a	modificar	las	demandas	o	eventos	ambientales	causantes	del	estrés,	
intentando	 resolver	 el	 problema	 o,	 al	 menos,	 a	 	 disminuir	 su	 impacto.	 	 Afrontamiento	
focalizado	 en	 las	 emociones,	 que	 implica	 realizar	 esfuerzos	 para	 reducir	 o	 eliminar	 los	
sentimientos	 negativos	 originados	 por	 la	 situación	 estresante,	 Y	 afrontamiento	 de	
evitación,	 que	 implica	 evitar	 el	 problema	 no	 pensando	 en	 él	 o	 distrayéndose	 con	 otras	
actividades	o	conductas	(Chico,	2002).	














población,	 sino	 la	 oportunidad	 de	 desarrollar	 acciones	 y	 programas	 de	 prevención	 del	
burnout	 desde	 el	 periodo	 mismo	 de	 la	 formación,	 que	 se	 reviertan	 en	 la	 calidad	 del	
proceso	 de	 aprendizaje	 y	 en	 el	 afrontamiento	 de	 las	 variadas	 situaciones	 de	 estrés,	
propias	del	quehacer	del	futuro	profesional	de	la	enfermería.		
Teniendo	 en	 cuenta	 el	 carácter	 difuso,	 insidioso	 y	 evolutivo	 del	 proceso	 del	
síndrome	de	 burnout	 y	 el	 papel	 central	 que	 tienen	 las	 estrategias	 de	 afrontamiento	 en	
determinar	 la	 diferencia	 entre	 una	 gestión	 adecuada	 o	 no	 del	 estrés,	 y	 por	 ende	 en	 el	
desarrollo	de	formas	crónicas	del	mismo,	 	este	estudio	tuvo	por	objetivo,	por	una	parte,	
establecer	 la	 presencia	 del	 síndrome	 en	 estudiantes	 de	 enfermería	 y	 las	 estrategias	 de	






experiencias	 estresantes	 en	 el	 curso	 de	 su	 formación;	 y	 por	 otra,	 las	 asociaciones	 del	
burnout	 con	 las	 estrategias	 de	 afrontamiento,	 con	 el	 fin	 de	 aportar	 a	 un	 mejor	
reconocimiento	y	caracterización	del	síndrome	en	esta	población.	Es	así	como	se	dirigió	la	






26	 años,	 quienes	 cursaban	 de	 segundo	 a	 décimo	 semestre,	 de	 las	Universidades	 Simón	
Bolívar	y	Norte,	de	 la	ciudad	de	Barranquilla,	Colombia.	 	La	escogencia	de	 la	muestra	se	
realizó	 a	 través	 de	 muestreo	 aleatorio	 y	 estratificado.	 Este	 procedimiento	 arrojó	 una	
muestra	 de	 215	 jóvenes	 estudiantes.	 El	 criterio	 de	 inclusión	 de	 los	 estudiantes	 en	 la	
muestra	 fue	 que	 estuvieran	 matriculados.	 Se	 eliminaron	 aquellos	 sujetos	 que	 no	
concluyeron	 el	 90%	 del	 cuestionario	 aplicado,	 los	 que	 se	 encontraban	 ausentes	 en	 el	























¿Trabaja?	 Si	 15	 7,9	
No	 175	 92,1	
¿Es	oriundo	de	esta	ciudad?	 Si		 118	 62,1	
No		 72	 37,9	
¿Actualmente	vive	con?	 Vive	con	Flia.	 161	 84,7	
Vive	en	Pensión	 24	 12,6	
Vive	Solo	 5	 2,6	














una	 desviación	 típica	 de	 2,2	 años.	 El	 estado	 civil	 soltero	 (92,1%)	 predomina	 en	 los	
estudiantes,	y	en	menor	porcentaje	se	encuentran	estudiantes	casados	(7,9%).	Respecto	
al	 estrato	 socioeconómico,	 la	muestra	 se	 compone	 de	 la	 siguiente	manera:	 estudiantes	
que	 viven	 actualmente	 en	 un	 barrio	 ubicado	 en	 estrato	 socioeconómico	 dos	 (35%),	






































de	 jóvenes	 había	 tenido	 un	 buen	 desempeño	 académico,	 evidenciado	 en	 no	 haber	





Inventory-Student	 Survey,	 de	 Schaufeli	 y	 cols.	 (2002),	 el	 cual	 es	 una	 adaptación	 de	 la	
traducción	 del	 Maslach	 Burnout	 Inventory	 (MBI-GS),	 elaborado	 por	 Maslach	 y	 Jackson	
(1981).	 El	 instrumento	 evalúa	 el	 síndrome	 por	 medio	 de	 15	 ítems.	 A	 continuación	 se	
describe	cada	una	de	las	dimensiones	que	lo	integran:	
q Agotamiento	 emocional	 (EX):	 Evalúa	 la	 vivencia	 o	 sentimiento	 de	
encontrarse	física,	mental	y	emocionalmente	exhausto,	y	una	sensación	de	no	poder	dar	
más	 de	 sí	 mismo	 frente	 a	 las	 actividades	 del	 proceso	 formativo.	 Comprende	 5	 ítems.	
Ejemplo	de	ítem:	“Estoy	emocionalmente	agotado	por	hacer	esta	carrera”,	“Estoy	cansado	
cuando	me	 levanto	por	 la	mañana	 y	 tengo	que	 afrontar	 otro	día	 en	 la	 universidad”.	 Su	
consistencia	interna	fue	muy	satisfactoria	(α=0,82).	
q Cinismo	(CY):	Evalúa	la	actitud	negativa	del	estudiante	frente	a	sus	estudios,	
evidenciada	 a	 través	 de	 la	 autocrítica,	 desvalorización,	 pérdida	 del	 interés,	 de	 la	
trascendencia	 y	 valor	 del	 estudio.	 Comprende	 5	 ítems.	 Ejemplo	 de	 ítem:	 “Me	 he	
distanciado	de	mis	estudios	porque	pienso	que	no	serán	realmente	útiles”.	Su	consistencia	
interna	fue	muy	satisfactoria	(α=0,796).	
q Ineficacia	 académica	 (AI):	 Evalúa	 la	 percepción	 del	 estudiante	 sobre	 la	
competencia	 en	 sus	 estudios.	 Esta	 escala	 comprende	 5	 ítems.	 Ejemplo	 de	 ítem:	 “He	
aprendido	 muchas	 cosas	 interesantes	 durante	 mi	 carrera”.	 Su	 consistencia	 interna	 fue	




consiguiente,	 para	 esta	 investigación	 se	 decidió	 invertir	 los	 puntajes	 obtenidos	 de	 los	
ítems	de	 la	escala	para	evaluar	 la	percepción	de	 ineficacia	académica	en	 los	estudiantes	
partícipes	en	el	estudio.	
Las	estrategias	de	afrontamiento	se	evaluaron	a	partir	de	la	Escala	Modificada	de	







69	 preguntas	 y	 evalúa	 doce	 estrategias	 de	 afrontamiento,	 de	 las	 cuales,	 la	 mayoría	
presentaron	una	alta	consistencia	interna	(Tabla	4).	Las	siguientes	son	las	subescalas	que	
comprende:	
q Solución	 de	 Problemas:	 Se	 refiere	 a	 la	 estrategia	 cognitiva	 en	 la	 que	 se	
busca	analizar	las	causas	del	problema	y	generar	alternativas	de	solución.		Los	ítems	que	
evalúan	 esta	 estrategia	 son	 8.	 Ejemplo	 de	 ítem:	 “Trato	 de	 solucionar	 el	 problema	








que	 la	 solución	 llegue	 sola”.	 Esta	 escala	 arrojó	 un	 nivel	 de	 consistencia	 satisfactorio	
(α=0,876).	





q Evitación	 Emocional:	 Estrategia	 cognitivo-comportamental	 en	 la	 cual	 se	
evita	 	expresar	 las	 	emociones	generadas	por	el	problema,	dada	 la	carga	emocional	o	 la	
desaprobación	 social	 que	 esta	 expresión	 puede	 generar.	 Los	 ítems	 que	 evalúan	 esta	
estrategia	son	8.	Ejemplo	de	ítem:	“Procuro	guardar	para	mí	los	sentimientos”.	Esta	escala	
arrojó	un	nivel	de	consistencia	satisfactorio	(α=0,870).	











reaccionando	 de	manera	 agresiva	 hacia	 los	 demás,	 hacia	 sí	mismo	 o	 hacia	 los	 objetos.	
Comprende	 5	 ítems.	 Ejemplo	 de	 ítem:	 “Descargo	 mi	 mal	 humor	 con	 los	 demás”.	 La	
consistencia	interna	fue	satisfactoria	(α	=0,780).	
q Evitación	 Cognitiva:	 Estrategia	 cognitiva	 en	 la	 que	 se	 busca	 eliminar	 o	




q Reevaluación	 Positiva:	 Estrategia	 cognitiva	 que	 busca	 aprender	 de	 las	
dificultades,	 identificando	 los	 aspectos	 positivos	 del	 problema.	 Es	 una	 estrategia	 de	
optimismo	 que	 contribuye	 a	 tolerar	 la	 problemática	 y	 a	 generar	 pensamientos	 que	
favorecen	enfrentar	 la	 situación.	Comprende	5	 ítems.	 Ejemplo	de	 ítem:	 “Intento	 ver	 los	
aspectos	positivos	del	problema”.	La	consistencia	interna	fue	muy	satisfactoria	(α	=0,854).	
q Expresión	 de	 la	 dificultad	 de	 afrontamiento:	 Estrategia	 cognitivo-
comportamental	que	describe	 la	 tendencia	a	expresar	 verbalmente	 las	dificultades	para	
tratar	 de	 afrontar	 las	 emociones	 generadas	 por	 la	 situación	 y	 así	 resolver	 el	 problema.	
Comprende	 4	 ítems.	 Ejemplo	 de	 ítem:	 “Por	 más	 que	 quiera	 no	 soy	 capaz	 de	 expresar	
abiertamente	lo	que	siento”.	Esta	escala	arrojó	un	nivel	de	consistencia	bajo	(α=0,560).	
q Negación:	 Tendencia	 a	 comportarse	 como	 si	 el	 problema	 no	 existiera,	 se	
trata	de	no	pensar	en	el	problema	y	alejarse	de	las	situaciones	que	se	relacionan	con	él	de	
manera	temporal,	como	una	medida	para	tolerar	o	soportar	el	estado	emocional	que	se	
genera.	 Comprende	 3	 ítems.	 Ejemplo	 de	 ítem:	 “Trato	 de	 comportarme	 como	 si	 nada	
hubiera	pasado”.	Esta	escala	arrojó	un	nivel	de	nivel	de	consistencia	bajo	(α=0,569).	
q Autonomía:	 Hace	 referencia	 a	 la	 tendencia	 a	 responder	 al	 problema	















los	 estudiantes	 acerca	del	 propósito	del	 estudio,	 de	 los	 instrumentos	 a	 diligenciar	 y	 del	
uso	 de	 los	 resultados.	 Se	 asignaron	 códigos	 a	 cada	 cuestionario	 aplicado	 con	 el	 fin	 de	
mantener	 la	 confidencialidad	 de	 la	 información.	 	 La	 aplicación	 fue	 colectiva	 y	 bajo	 la	
responsabilidad	 de	 los	 investigadores,	 quienes	 suministraron	 las	 indicaciones	 y	 las	
aclaraciones	 necesarias	 a	 los	 estudiantes.	 Se	 asignaron	 códigos	 a	 cada	 cuestionario	
diligenciado	con	el	fin	de	mantener	la	confiabilidad	de	los	resultados,	y	posteriormente,	se	
construyó	 una	 matriz	 de	 datos,	 mediante	 el	 uso	 del	 programa	 estadístico	 SPSS	 en	 su	
versión	18	que	 fue	 sometida	a	depuración	y	al	 análisis	Alfha	Cronbach,	 lo	 cual	permitió	
establecer	 el	 comportamiento	 de	 los	 instrumentos	 utilizados	 y	 la	 descripción	 de	 la	
distribución	de	 frecuencias	de	 las	 variables,	 la	 cual	 se	 caracterizó	por	 ser	 asimétrica,	 en	
consecuencia,	para	dar	respuesta	al	objetivo	planteado	se	utilizó	correlación	bivariada,	la	




Como	muestran	 los	 análisis	 estadísticos	 (Tabla	3),	 el	 10,5%	de	 los	estudiantes	 se	
encuentran	afectados	por	el	síndrome	en	un	nivel	alto,	y	el	24,2%	lo	presentan	en	un	nivel	
moderado.	Al	 identificar	 las	 dimensiones	del	 síndrome	por	 separado,	 se	observó	que	el	
10,5%	 de	 los	 estudiantes	 experimentan	 la	 sensación	 de	 estar	 agotados	 física	 y	
mentalmente	 por	 los	 estudios	 (agotamiento),	 en	 tanto	 que	 el	 10,5%	 manifiestan	 una	
actitud	 negativa,	 de	 indiferencia	 y	 de	 autosabotaje	 (cinismo);	 a	 su	 vez,	 el	 30,5%	 se	




Variable	 Media	 Desv.	típ.	 Alfha	Cronbach	 Categoría	 Fre.	 %	








,785	 Agotamiento	bajo	 170	 89,5	
Agotamiento	alto	 20	 10,5	













señala	 que	 entre	 las	 estrategias	 más	 frecuentemente	 utilizadas	 por	 los	 estudiantes	 se	
encuentran:	 reevaluación	 positiva	 (X=2,39),	 búsqueda	 de	 apoyo	 social	 (X=2,12),	 religión	
(X=2,10),	evitación	emocional	(X=2,03)	y	negación	(X=1,89).	Por	otra	parte,	las	estrategias	
de	 afrontamiento	 que	 menos	 utilizaban	 los	 estudiantes	 fueron:	 búsqueda	 de	 apoyo	




Variable	 Media	 Desv.	típ.	 Alfha	Cronbach	 Categoría	 Fre.	 %	
Solución	 de	
problemas	




2,12	 ,618	 ,932	 Nivel	Bajo	 26	 13,7	
Nivel	Medio	 115	 60,5	
Nivel	Alto	 49	 25,8	
Espera	 1,67	 ,553	 ,876	 Nivel	Bajo	 70	 36,8	
Nivel	Medio	 112	 58,9	
Nivel	Alto	 8	 4,2	
Religión	 2,10	 ,639	 ,886	 Nivel	Bajo	 30	 15,8	
Nivel	Medio	 111	 58,4	
Nivel	Alto	 49	 25,8	





1,55	 ,663	 ,924	 Nivel	Bajo	 103	 54,2	
Nivel	Medio	 69	 36,3	
Nivel	Alto	 18	 9,5	










1,78	 ,535	 ,560	 Nivel	Bajo	 52	 27,4	
Nivel	Medio	 127	 66,8	
Nivel	Alto	 11	 5,8	
Autonomía	 1,72	 ,618	 ,543	 Nivel	Bajo	 70	 36,8	
Nivel	Medio	 103	 54,2	
Nivel	Alto	 17	 8,9	
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q Se	dan	 correlaciones	negativas	 y	 significativas	entre	el	burnout	 y	 solución	
de	 problemas	 (-,473**),	 búsqueda	 de	 apoyo	 social	 (-,196**)	 y	 reevaluación	 positiva	 (-
,439**);	 y	 correlaciones	 positivas	 con	 espera	 (,277**),	 evitación	 emocional	 (,208**),	
reacción	agresiva	(,254**)	y	expresión	de	dificultad	de	afrontamiento	(,322**).	
q El	 agotamiento	 correlacionó	 negativamente	 con	 solución	 de	 problemas	 (-
,207**)	 y	 reevaluación	 positiva	 (-,271*);	 y	 positivamente	 con	 espera	 (,188**),	 reacción	
agresiva	(,148**)	y	expresión	de	dificultad	de	afrontamiento	(,201**).	
q El	cinismo	correlacionó	negativamente	con	solución	de	problemas	(-,404**)	
y	 reevaluación	 positiva	 (-,308*);	 y	 positivamente	 con	 espera	 (,273**),	 reacción	 agresiva	
(,246**)	y	expresión	de	dificultad	de	afrontamiento	(,245**).	
q La	 percepción	 de	 ineficacia	 académica	 correlacionó	 negativamente	 con	
solución	 de	 problemas	 (-,544**),	 búsqueda	 de	 apoyo	 social	 (-,190**)	 y	 reevaluación	










Los	 resultados	 apoyan	 la	 presencia	 transcultural	 del	 síndrome	 en	 estudiantes	
universitarios	encontrada	por	Bressó	y	cols.	(2005),	y	que	otros	estudios	han	reportado	a	
su	vez,	entre	estudiantes	de	enfermería	 (Deary	y	cols.,	2003;	Taylor	y	cols.,	1999;	Dick	y	
Anderson,	 1993).	 El	 presente,	 halló	un	número	 significativo	de	estudiantes	 con	un	nivel	
alto	y	medio	del	 síndrome	 (10,5%	y	24,2%,	 respectivamente).	A	 su	vez,	 la	dimensión	de	
ineficacia	académica	percibida,	se	identificó	tres	veces	más	incidente	(en	comparación	con	
las	 percepciones	 de	 agotamiento	 y	 cinismo),	 entre	 los	 estudiantes,	 en	 cuanto	 a	
condicionar	las	percepciones	y	actitudes	negativas	vinculadas	a	los	estudios.	Es	decir	que	
en	 los	 sujetos	 participantes,	 el	 grupo	 de	 percepciones	 negativas	 que	 predominaban	 en	
primer	 lugar,	 eran	 las	 de	 sentirse	 ineficaces	 e	 incompetentes	 en	 el	 desarrollo	 de	 las	
actividades	académicas.		
Es	 de	 suponer	 plausiblemente,	 por	 lo	 que	 sabemos,	 que	 este	 conjunto	 de	
atribuciones	estén	reflejando	más	las	dificultades	de	los	estudiantes	para	vérselas	con	las	
sobrecargas	 académicas	 y	 condiciones	 contextuales	 (de	 la	 institución	 universitaria)	 del	
proceso	 formativo	 en	 los	 programas	 de	 enfermería,	 las	 cuales	 no	 facilitan	 un	 mejor	
sentido	de	eficacia	de	 los	estudiantes.	En	concordancia,	se	entiende	que	una	proporción	
de	 los	 estudiantes	 (10,5%),	 experimentan	 una	 sensación	 de	 estar	 agotados	 física	 y	
mentalmente	 por	 los	 estudios	 y	 que	 en	 porcentaje	 equivalente,	 manifiesten	
desmotivación	en	su	compromiso	con	los	estudios	o	actividades	vinculadas	con	ellos.	Por	
lo	 demás,	 ésto	 se	 ve	 apoyado	 en	 la	 consistente	 correlación	 positiva	 hallada	 entre	 las	
dimensiones	del	síndrome:	a	mayor	agotamiento,	mayor	cinismo	y	mayor	percepción	de	
ineficacia	 frente	a	 los	estudios.	 	 	En	cuanto	a	 las	estrategias	de	afrontamiento,	entre	 las	
estrategias	más	 frecuentemente	 utilizadas	 estaban:	 reevaluación	 positiva,	 búsqueda	 de	
apoyo	 social,	 religión,	 evitación	 emocional	 y	 negación;	 y	 entre	 las	 menos	 utilizadas	




(58,9%)	 y	 (54,2%),	 respectivamente,	 lo	 cual	 indica	 que	 la	 orientación	 característica	 del	
afrontamiento	 entre	 los	 estudiantes	 participantes,	 no	 se	 orienta	 en	 primer	 lugar	 a	
manipular	 o	 alterar	 las	 condiciones	 responsables	 de	 la	 amenaza,	 lo	 que	 puede	 ser	muy	
necesario	 en	 situaciones	 de	 dificultad.	 Lo	 anterior	 es	 consistente	 con	 la	 correlaciones	
negativa	 y	 significativa	 más	 alta	 hallada	 en	 el	 estudio:	 a	 menor	 orientación	 de	 los	







,196**)	 y	 reevaluación	 positiva	 (-,439**)	 con	 el	 síndrome,	 todas,	 estrategias	 activas	 de	
afrontamiento.	Contrario,	 a	 las	 anteriores	 relaciones,	 pero	 consistentes	 con	ellas,	 fue	 la	
correlación	positiva	del	 síndrome,	con	estrategias	de	afrontamiento	pasivas,	evitativas	y	
de	descarga	emocional,	que	aquí	se	aprecian	como	insuficientes	e	inadecuadas,	como	son	
espera	 (,277**),	evitación	emocional	 (,208**),	 reacción	agresiva	 (,254**)	y	expresión	de	
dificultad	de	afrontamiento	(,322**).	
Este	mismo	patrón	de	relación	del	tipo	de	estrategias	de	afrontamiento	utilizadas	
se	 identifica	 consistentemente	 replicado	 en	 cada	 una	 de	 las	 dimensiones	 del	 síndrome	




e	 Ineficacia	 Académica;	 mientras	 que	 se	 incrementan	 los	 valores	 en	 cada	 una	 de	 las	
dimensiones	 del	 síndrome,	 en	 relación	 con	 estrategias	 de	 afrontamiento	 pasivas,	
evitativas	 y	 de	 regulación	 	 emocional	 inadecuada.	 Con	 base	 en	 estos	 resultados,	 a	
continuación	se	formulan	como	propuestas	hipotéticas,	dichas	pautas	de	relación,	por	lo	
demás	esperables,	conforme	a	la	teorización	sobre	el	afrontamiento	del	estrés:				
q El	 Agotamiento	 de	 los	 estudiantes	 será	mayor	 en	 la	 medida	 que	 utilicen	
predominantemente	 estrategias	 como	 la	 expresión	 de	 dificultad	 de	 afrontamiento,	
esperar	 que	 la	 situación	 se	 resuelva	 por	 sí	 sola,	 o	 reaccionando	 con	 ira	 y	 hostilidad	
producto	de	 su	 frustración	 y	desesperación.	 Por	 el	 contrario,	 la	 percepción	de	menores	
niveles	 de	 Agotamiento	 se	 promueve	 con	 un	 afrontamiento	 dirigido	 a	 la	 solución	 de	
problemas	 y	 a	 la	 identificación	 de	 los	 aspectos	 positivos	 del	 problema	 (reevaluación	
positiva).		
q En	relación	con	la	pérdida	del	interés	o	valoración	de	los	estudios	(Cinismo),	
se	 incrementa	 en	 estudiantes	 que	 usan	 prevalentemente	 estrategias	 como	 la	 espera	
pasiva	de	la	resolución	espontánea	de	las	situaciones	problemáticas,	o	circunscribirse	a	la	
expresión	de	dificultades,	o	reaccionando	meramente	con	ira	y	hostilidad	ante	las	mismas,	
o	simplemente	evitando	expresar	 las	emociones	frente	a	 la	situación.	 Igual	que	frente	al	
Agotamiento,	 por	 el	 contrario,	 las	 actitudes	 de	 Cinismo,	 serán	 menos	 frecuentes	 en	


















La	presente	 investigación	encontró	 la	presencia	del	 síndrome	de	 	 burnout	 en	un	
número	 significativo	 de	 estudiantes	 de	 enfermería,	 en	 un	 nivel	 alto	 y	 medio	 (10,5%	 y	
24,2%,	 respectivamente),	 en	 dos	 instituciones	 universitarias	 privadas,	 en	 la	 ciudad	 de	
Barranquilla.	En	éstos,	una	importante	proporción,	mostraba	una	pobre	percepción	de	su	
competencia	 frentes	a	 sus	actividades	académicas	 (altos	niveles	de	 ineficacia	académica	
percibida),	 lo	 que	 facilita	 el	 desarrollo	 del	 síndrome	 	 en	 la	 medida	 que	 los	 resultados	
alcanzados	 apoyan	 una	 consistente	 correlación	 positiva	 entre	 las	 dimensiones	 del	
síndrome:	a	mayor	agotamiento,	mayor	cinismo	y	mayor	percepción	de	ineficacia	frente	a		
los	estudios.		
En	el	 contexto	de	 los	estudios	de	enfermería	de	 los	estudiantes	participantes,	 se	
propone	que	éstos,	 al	 sentirse	en	dificultades	no	 fácilmente	 resolubles	para	ellos,	p.	 e.,	
por	 situaciones	 de	 sobrecarga	 académica	 (entre	 otras	 condiciones	 no	 favorables	 en	 el	
proceso	 de	 enseñanza-aprendizaje),	 y	 cuando	 recurrentemente	 utilizan	 estrategias	 de	
afrontamiento	 pasivas,	 evitativas	 y	 de	 regulación	 	 emocional	 inadecuada	 (que	 a	 su	 vez	
pueden	 considerarse	 expresiones	 del	 síndrome	 mismo),	 como	 la	 espera,	 la	 reacción	
agresiva	y	 la	expresión	de	dificultad,	disminuyendo,	por	otra	parte,	una	mejor	búsqueda	
efectiva	 de	 	 soluciones,	 la	 identificación	 de	 aspectos	 positivos	 en	 y	 de	 la	 situación	
problema,		tienen	mayor	probabilidad	de	desarrollar	el	síndrome.		
Lo	 anterior	 señala	 la	 importancia	 que	 debe	 tener	 para	 las	 instituciones	
universitarias	 y	 los	 programas	 	 de	 enfermería,	 el	 estar	 atentos	 tanto	 de	 los	 factores	
psicosociales	 de	 estrés,	 en	 particular,	 del	 contexto	 y	 proceso	 académico	 de	 los	
estudiantes,	 como	 de	 la	 formación	 de	 los	 futuros	 profesionales,	 no	 sólo	 en	 las	
competencias	 propias	 de	 su	 disciplina,	 sino	 de	 aquellas	 que	 contribuyan	 a	 un	 mejor	






prevenir	 los	 factores	 de	 estrés	 y	 el	 afrontamiento	 efectivo,	 traducidos	 en	 dispositivos	
universitarios	(curriculares	y	del	cuidado	del	bienestar	estudiantil),	han	de	ser	mecanismos	
importantes	de	protección	contra	el		síndrome.		
En	 consecuencia,	 se	 debe	 avanzar	 en	 la	 elaboración	 de	 acciones	 de	 forma	
contextualizada	en	 la	 relación	estudiante-enseñanza-institución,	 con	el	 fin	de	mejorar	 la	
calidad	de	vida	del	alumno	y	de	la	institución	formadora	en	general.	Las	acciones	en	este	
campo	 deben	 contemplar	 la	 revisión	 de	 los	 planes	 de	 estudio,	 las	 metodologías	 de	
enseñanza,	 los	 recursos	pedagógicos	ofrecidos	por	 las	 instituciones	 a	 los	 estudiantes,	 la	
calidad	 de	 las	 relaciones	 entre	 alumnos-	 profesores-institución	 y	 la	 inclusión	 de	 las	
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